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INVITADOS: Por la Asociación de Laboratorios Nacionales, doctor Alfredo Antía y Carlos Scherschener. 


SEÑOR PRESIDENTE (Sánchez Cal).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el gusto de recibir a los representantes de la 
Asociación de Laboratorios Nacionales, doctor Alfredo Antía y licenciado Carlos Scherschener. 


Antes de cederles el uso de la palabra, les quiero contar que el autor de este anteproyecto es el Presidente de 
la Comisión, Diputado Vega Llanes. Entonces, por una cuestión de delicadeza, no es él quien hoy la preside. 


SEÑOR SHERSCHENER.- Antes que nada queremos hacer una presentación de la Asociación de 
Laboratorios Nacionales. 


Se trata de una Asociación fundada en 1942. Nuclea básicamente a empresas uruguayas y regionales. El 
mercado farmacéutico en este momento es de alrededor de US$ 250:000.000, de los cuales US$ 150:000.000 
corresponden a nuestras empresas y el resto a empresas multinacionales. Si bien en valores eso representa el 
62%, en unidades implica más del 90%. Esto da la pauta de que nuestro precio promedio es bastante inferior 
al de las empresas internacionales. 


Como novedad y punto interesante, destacamos que es un sector que ha comenzado a exportar valores 
relativamente importantes, básicamente en la región. El año pasado se cerró con más de US$ 45:000.000 de 
exportación y creo que este año superaremos los US$ 55:000.000. 


La industria nuclea a dos mil quinientos trabajadores en forma directa y mil más a través de contrataciones. 
Somos una fuente de ingresos tributarios muy importante y básicamente podemos decir que en este momento 
la calidad de nuestros productos no está más en discusión; ya ha sido aceptada. 


Con relación al resto de América Latina, el Uruguay es el país donde la presencia de productos nacionales es 
más importante. Acá hay una garantía y una seguridad. 


Esa es la presentación que queríamos hacer, porque a veces hay confusiones entre lo que son las empresas 
nacionales, regionales y multinacionales. 


SEÑOR ANTÍA.- Queremos insistir con alguna información que pretende avalar la validez del sector 
que nosotros representamos. 


Decía recién el licenciado Scherschener que el 91,5% de las unidades físicas que se consumen en el Uruguay 
son abastecidas desde nuestras empresas. Eso implica un valor muy importante que es la independencia-país 
en materia de abastecimiento farmacéutico. 


El otro elemento que tiene real importancia es el valor del producto que nosotros producimos. Efectivamente 
la auditora internacional IMS establece el precio más bajo de Latinoamérica para el producto farmacéutico. 
Para darles una referencia, el producto más caro en el año 2007 se vendió en México. El precio de salida del 
laboratorio era de 10,4 de dólar, en Venezuela, 7,4 de dólar. Viniendo más cerca, en Brasil, 7,3 de dólar, en 
Argentina, 6,4 y en Uruguay, 3,5. Quiere decir que esta foto, que corresponde al mercado privado lo que se 
vende en las farmacias y a nivel institucional privado, revela que la industria nacional ha generado un 
adelantamiento en el sector, ha ido tomando posiciones que antiguamente eran de los laboratorios 
multinacionales que vendían a precios bastante más caros, tal como lo siguen haciendo ahora. Y eso genera, 
para el país, esa independencia de abastecimiento y esa certeza de que tiene productos de buena calidad 
porque llegar al 91,5% del mercado en unidades físicas implica que tanto médicos, instituciones, como todos 
los orientales, han probado y aceptado nuestros productos. 


Dicho esto, nos sentimos fortalecidos y desde ya les agradecemos la oportunidad que nos dan de estar en esta 
Comisión para agregar algunos elementos que obviamente ustedes y el Parlamento nacional tendrán en 
consideración, en conjunto con lo que puedan aportar otros actores que de algún modo intervienen en toda la 
cadena de accesibilidad del medicamento, a efectos de ver si estamos ante una necesidad de regular y hasta 
dónde regular. Digo esto entrando al tema del proyecto de ley. 


Podemos decir que en general tenemos una visión crítica. Es una visión crítica basada en el espíritu del 
proyecto. Uno piensa en el espíritu y lo comparte, pero entendemos que el terreno sobre el que el proyecto se 
construye no se adapta a las realidades del país. 


Insistimos mucho en mostrarles estos números porque hay algunos que refieren a datos concretos del 
mercado. Por ejemplo, quizás no agregue mucho, pero podemos decir que en enero-junio de 2008, nuestras 
empresas vendieron a precio promedio $ 27 cada medicamento, cada unidad física; implica que dentro de la 
caja, todo ese contenido vale $ 27; versus los laboratorios extranjeros que pagaron $ 736. Estas son las 
compras que hace el Estado a través de la Unidad Centralizadora de Adquisiciones. 


Si vamos al total del mercado, es decir, incluyendo el mutualismo y las farmacias, los precios de nuestros 
laboratorios fueron de $ 42 y el precio promedio sube un poquito cuando se consideran los demás 
laboratorios extranjeros a $ 57. Ese es el mercado total, es decir, los hospitales públicos, las farmacias, las 
mutualistas. El dato que da IMS de US$ 3,5 que es algo más, constituye como decíamos hoy el mercado 
estrictamente privado y no considera el mercado estatal que compra a precios más bajos o compra menos 
productos con alta competencia. 


SEÑOR SCHERSCHENER.- El mercado estatal nos compra muy barato a nosotros y muy caro a las 
multinacionales. Esta es la situación. 


SEÑOR ANTÍA.- Por ejemplo, el precio promedio de enero-junio de este año para la Unidad 
Centralizadora de Adquisiciones fue de $ 27 y el de la Cámara de Especialidades Farmacéuticas que 
nuclea a los laboratorios multinacionales fue de $ 736. 


Entonces, nuestro sector es altamente regulador del precio del mercado, lo que tiene un valor y una ventaja 
país, como nosotros lo valoramos. 


Se hicieron referencias al empleo, a dos mil quinientos funcionarios en planilla. 
SEÑOR SCHERSCHENER.- Más de un 15% son profesionales universitarios. 


SEÑOR ANTÍA.- Uno, por ejemplo, piensa en Botnia con ochocientos empleos directos y es un valor 
para el Uruguay. El valor que implica en materia de empleo nuestras empresas es de dos mil quinientos 
empleos directos. 


Pero volviendo al terreno en el cual el Parlamento se considera que debe intervenir o no, empezamos por 
analizar la exposición de motivos y encontramos una discrepancia, si se quiere ya en el origen, que es cuando 
el legislador utiliza dos palabras: "El conflicto". Entonces, nos preguntamos: ¿estamos frente a un conflicto? 
Y más aún: ¿estamos frente a un conflicto de intereses? ¿Es la norma el conflicto de intereses? Después el 
legislador agrega algo que compartimos mucho más y que, de algún modo, nos halaga en cuanto a ese otro 
rol que va más allá de la producción de productos de calidad, que es la interacción con las instituciones 
médicas, académicas o con los propios médicos en el aporte de lo que tiene que ver con "la expansión del 
conocimiento, la adquisición de habilidades y técnicas, que redundan en la mejor atención de la salud en 
todas sus expresiones". 


Y dice el legislador: "Es entonces, una relación que es deseable y fundamental para el desarrollo del 
conocimiento; debe ser estimulada, pero debe ser regulada". Es ahí donde a nosotros se nos plantea la 
diferencia: ¿debe ser regulada? Y agrega el legislador: "[...] si no se desarrolla dentro de ciertos parámetros 
éticos y es guiada solo por intereses económicos, puede redundar en perjuicios para quienes demandan 
atención de salud". 


Es cierto, la empresa tiene como objetivo la producción y el mejor desarrollo de su cuenta resultados. Pero 
les puedo asegurar que nuestras empresas farmacéuticas no escapan al país en el que vivimos y muchas veces 
para llegar al resultado económico hay que pasar algunos puentes. Por ejemplo hoy, con los titulares de 
prensa, ninguna de nuestras empresas ha dejado de abastecer a la primera institución mutual de plaza con la 
enorme duda que tenemos sobre lo que pueda pasar. Ninguna de nuestras empresas dejó de abastecer a los 
hospitales públicos en el año 2002 cuando el señor Ministro, con la angustia de aquellos tiempos, nos 
llamaba y decía: "Señores: no podemos" o "Señores: podremos quizás en algún momento". 


De modo que los intereses económicos son ciertos y legítimos, pero la responsabilidad social la tienen 
nuestras empresas que han recorrido el camino de la República en gran medida. Tenemos empresas de 
noventa años, de ochenta años, de setenta y cinco años, de sesenta y cinco años que ya han dado muestras 
suficientes de estar comprometidas con los problemas de la comunidad. 


Entonces, siguiendo con lo que les decíamos, nos encontramos frente a ese concepto de tratar de entender si 
estamos frente a un problema. Como dice el legislador en la exposición de motivos: "el problema existe y es 
necesario atenderlo". 


Uno imagina que este es un escenario que realmente es imprescindible para otros países. Veíamos recién que 
en Venezuela un medicamento vale US$ 9 y centavos, mientras que en el Uruguay vale US$ 3,5. Entonces, 
algo no anda bien por allá o algo anda muy bien por acá. 


Más allá de esta apreciación general, lo que hicimos es un análisis un poquito más concienzudo del proyecto 
de ley, que aprobamos en la Comisión Directiva y lo vamos a transmitir a continuación. 


En titulares podemos decir que el proyecto tiene como objetivo salvaguardar el derecho del ciudadano al 
acceso al medicamento, evitando que el interés particular de los actores intervinientes pueda de algún modo 
afectar este principio de interés general. Obviamente compartimos el enunciado; sin embargo apreciamos que 
se debe evitar que un exceso regulatorio desestimule la natural competencia entre las empresas, siempre 
bienvenida para mejorar el dinamismo, la calidad y el precio y, por tanto, la accesibilidad del medicamento a 
la población. Por supuesto que dicha competencia debe darse en el marco ético que caracteriza las relaciones 


comerciales entre los actores y que los distingue como uno de los países con los mejores índices de 
transparencia del mundo. 


Dicho esto, compartimos el criterio del legislador de cuidar al máximo este valor y de alertar sobre la 
necesidad de consensuar barreras de entrada que protejan el sistema de prácticas reñidas con nuestras 
costumbres. 


La actividad referida en el proyecto ya se encuentra en gran medida regulada por la legislación vigente y es 
de competencia del Ministerio de Salud Pública por intermedio de la Dirección General de la Salud: la Ley 
Orgánica de Salud Pública; la Ley N” 15.443 sobre medicamentos; los Decretos Reglamentarios N* 18/9809, 
de información y propaganda de medicamentos, el N* 324/99, Capítulo Il, sobre el Registro y el Rotulado, y 
la Norma Internalizada del MERCOSUR 129/96, que regula para el bloque la actividad e investigación 
química de fármacos, estableciendo precisos comités de ética para avalar dicha actividad. Paralelamente, la 
Escuela de Graduados de la Universidad de la República, para sus cursos de Educación Médica Continua 
tiene pautas internas acerca de la inhibición de la promoción de fármacos en dichos ámbitos. 


A continuación vamos a referirnos a algunos artículos sobre los que tenemos reparos; sobre los que no 
encontramos más reparos que, de paso decimos, son la gran mayoría, no vamos a hacer comentarios. En todo 
caso si la Comisión quiere profundizar, más adelante podemos hacerlo. 


Entonces, vamos a empezar por el artículo 3%, que en su literal B) dice: "En el final de la publicidad sonora o 
televisada o en caracteres claramente legibles si la promoción fuese escrita, contendrá advertencias 
desalentando la auto indicación de esos productos, los contenidos y espacios a ocupar quedan sujetos a la 
reglamentación”. Este artículo refiere a los productos de venta libre, así catalogados por razones de seguridad 
sanitaria. Es decir, se autoriza la producción masiva en tanto se facilita su accesibilidad a la población y los 
riesgos de su uso son bajos o limitados. Así es en Uruguay, y en general el criterio es el mismo en otros 
países. Nos parece contradictorio, por ejemplo, hacer una campaña a favor de un determinado analgésico y en 
la misma desalentar la auto medicación de ese producto. Debiera sí incluirse un texto que refiera a la 
importancia de visitar al médico periódicamente y siempre que los síntomas persistan, etcétera. En este 
punto, además, es necesario adecuar nuestras políticas a las recomendaciones internacionales y a las prácticas 
de los países vecinos, de modo que nuestro régimen no restrinja a las empresas locales que, muchas veces, 
compiten con empresas multinacionales que hacen publicidad en los canales cables y publicaciones de 
difusión internacional. Ya esto ha generado dificultades en la política anti tabaco al Estado. 


No vamos a hacer comentarios sobre los artículos 4” y 5*. 


El artículo 6” dice: "La entrega de muestras gratis se hará a las instituciones de asistencia o sociedades 
científicas, pudiendo informar a los profesionales, que están disponibles". 


No compartimos para nada este artículo. Una parte importante de la visita médica es la actualización del 
profesional a través del trato directo con el médico. Dejar muestras o literatura en una oficina administrativa 
no tiene ningún sentido; sería aumentar la burocracia en las instituciones y sería impracticable en los 
consultorios descentralizados o privados. 


Asimismo, de este artículo se podría interpretar que la prohibición es necesaria de modo de salvaguardar la 
independencia técnica del profesional, lo que es claramente inaceptable como juicio de valor de los médicos 
uruguayos. La práctica de entregar muestras médicas es aceptada por unos y otros y, finalmente, ayuda a la 
accesibilidad, ya que el médico las administra a sus parientes, particularmente a aquellos que más la 
necesitan. 


En cuanto a las instituciones públicas y privadas los laboratorios permanentemente les entregan muestras 
médicas para ayudar a sus objetivos asistenciales. Un ejemplo notorio de esto es el Hospital de Clínicas, que 
al no poder adquirir medicación ambulatoria necesita imperiosamente de esta colaboración. Es más: 
ocasionalmente las propias instituciones privadas reciben muestras para sus pacientes, por ejemplo, cuando 
no hay existencia de unidades de venta o la institución está al borde de la quiebra. 


El artículo 7” dice así: "Los profesionales de la salud pueden recibir muestras médicas para su uso personal, 
no pudiendo ser entregadas a pacientes. Los funcionarios gubernamentales y privados que influyan en 


decisiones de compras o recomendación de insumos de uso sanitario, así como aquellos que tienen a su cargo 
la autorización de productos en el ámbito nacional, no podrán recibir ningún tipo de muestra gratuita". 


Rechazamos este artículo por los argumentos antes señalados. Insistimos en el rol social del médico y cómo 
lo ejerce, administrando esas muestras a quienes más lo necesitan. De todos modos, entendemos que es un 
aspecto que involucra el trabajo de dichos profesionales y que su opinión debe ser solicitada. 


En referencia a los funcionarios públicos o privados con injerencia en las decisiones de compras, cuando son 
médicos, debieran estar exonerados de dicha prohibición, de modo de no contradecirse con el párrafo inicial 
del artículo en cuestión. 


De todos modos, nos parece excesivo que se prohíba la entrega de una muestra médica a los funcionarios 
públicos o privados que influyan en las decisiones de compra. Vemos esto como un prejuzgamiento de su 
independencia y honorabilidad. Los jerarcas que llegan a esas posiciones lo hacen por reunir, entre otros, 
dichos atributos de prioridad. 


El artículo 9” establece: "Las empresas productoras o importadoras de productos de uso sanitario podrán: B) 

Otorgar becas para concurrencia de profesionales a congresos u otras actividades científicas solo a través de 
> > 

Instituciones, quienes comunicarán que disponen de estas, llamando a sus trabajadores o asociados a 

presentar aspiraciones ". 


En este caso compartimos el criterio de preferenciar mecanismos institucionales de asignación de becas, pero 
no vemos conveniente establecerlo como un mecanismo obligatorio. Asimismo, si el riesgo es la 
discrecionalidad, la misma podría darse también por parte de las instituciones y no garantizarán estas el 
mejor uso de la oportunidad de formación o difusión de resultados científicos entre los profesionales. 


Como dice el Diputado en su exposición de motivos con referencia a la relación entre las industrias y los 
profesionales: "...una relación que es deseable y fundamental para el desarrollo del conocimiento; debe ser 
estimulada, pero debe ser regulada...", nosotros creemos que el riesgo es que la regulación excesiva 
desestimule a las empresas a invertir en el desarrollo del conocimiento de los médicos uruguayos. Por tanto, 
el extremo en cuestión no debiera ser tan restrictivo y las empresas debieran quedar habilitadas a otorgar 
becas, tanto a instituciones como a profesionales. 


El inciso D) del artículo 9* señala: "Las empresas pueden brindar agasajos, cenas u otras actividades sociales, 
siempre que sean de carácter modesto" 


La palabra "modesto" es un adjetivo que proviene del latín, significa "medida" y su uso en español es 
conceptual y no hay manera de cuantificarlo o de generar indicadores reales y tangibles de "actividades 
modestas". Dejar este artículo como está redactado expondría a las empresas a ser penalizadas con un criterio 
discrecional. 


El inciso G) de este artículo expresa: "Pueden auspiciar y financiar investigaciones clínicas o no, avaladas 
por comité de ética, no pudiendo influir en las conclusiones ni impedir que se difundan los resultados". Esta 
actividad ya está regulada por la Norma Internalizada MERCOSUR 129/96 que establece cuáles son las 
condiciones en que se aprueban los estudios clínicos, estrictamente vigilados por el Comité de Ética de la 
institución que aprueba el estudio. 


El artículo 11” establece: "A partir de la promulgación de la ley, las empresas quedarán obligadas a realizar 
declaración jurada sobre las actividades de promoción que realicen, cualquiera sea su naturaleza, ante la 
Dirección General de la Salud del Ministerio de Salud Pública". Entendemos que la declaración jurada de 
promoción, "cualquiera sea su naturaleza", realizada frente a la Dirección General de la Salud restringe la 
libertad de empresa en cuanto obliga a la misma a exponer casi públicamente en una oficina estatal su 
estrategia de marketing y, por tanto, un activo indispensable para la diferenciación entre competidores, estaría 
sí sometida al riesgo de ser violada su reserva. 


Sobre el artículo 12, que refiere a las violaciones a la presente ley no creo que sea necesario leerlo todo y al 
marco sancionatorio, estableciendo que oscilarán entre 100.000 Unidades Indexadas y 10.000.000 Unidades 
Indexadas, entendemos que previamente a la disposición de sanciones se debe establecer la formación de un 
tribunal, integrado por profesores o ex profesores de medicina, representantes del Ministerio de Salud Pública 


y del Sindicato Médico del Uruguay que reciba las denuncias y actúe con las garantías del debido proceso. 
Un régimen sancionatorio sin observaciones previas nos parece excesivo. La sanción mayor para cualquier 
implicado en una violación de una norma ética en este campo no es la multa en sí sino su conocimiento 
público. Las sanciones previstas de hasta diez millones de Unidades Indexadas también nos resultan 
extremas. 


SEÑOR SCHERSCHENER.- Quiero dejar algunas reflexiones, más allá de que compartimos muchos 
artículos y en algunos tenemos matices. 


Aquí se quiere cuidar que no haya una "excesiva inversión" entre comillas en la relación entre la industria y 
los profesionales. La contracara de eso es la compra. Como vemos acá, el precio promedio en Uruguay es 
muy barato. 


En la industria farmacéutica existen productos con magia, son los productos novedosos, innovadores, 
etcétera. Se está dando el caso de que esos productos, en su mayoría, son comprados por el Fondo Nacional 
de Recursos. De esa forma, la compra de esos productos que serían proclives a la preferencia médica, no son 
los productos que tienen cinco o diez años sino los nuevos. 


El Estado podría controlar este tipo de compras. Si el sistema de compras es transparente y está regulado, no 
se podrían dar las famosas preferencias médicas, que es lo que a veces vemos en mercados de otros países 
donde sucede que, a pesar de ganar en el precio, no es el adjudicatario del producto. 


Aquí tenemos una experiencia muy grande con la UCAMAE funciona hace cuatro o cinco años, que licita 
más de mil cien ítemes y creo que mil noventa y cinco se compran directamente a precio, con lo cual no 
queda ninguna duda. Ninguna empresa va a ofrecer alojamientos no modestos si después no tiene la 
retribución de la venta. Esos cinco productos, algunos novedosos, a lo largo del tiempo, se pasan a comprar a 
precio. 


Como todos ustedes saben, en este momento hay una migración muy grande hacia el Fondo y creo que es ahí 
donde se debería cuidar que los recursos se administren correctamente. Considero que el Fondo debería tener 
un sistema de licitaciones claro como el de UCAMAE. De esa forma, indirectamente, podríamos cumplir con 
el mismo objetivo que se está buscando a través de este proyecto de ley. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Sin ánimo de polemizar, quiero aclarar algún concepto como autor de este 
proyecto de ley. 


Cuando en algún momento planteamos este tema, hablamos de la Aspirina. Después tuvimos una reunión 
muy amable con la gente de Bayer. El blister de Aspirina sale $ 20; no es un problema de plata y no es un 
problema de precio. Los gastos en salud en Estados Unidos amenazaban llevarse una parte del producto bruto 
interno absolutamente imposible de manejar. El señor Bush lo resolvió fácil, a su manera: cincuenta y cinco 
millones de personas no tienen asistencia 


Así que los gastos de salud son importantes y esta no es una cuestión de cuánto vale cada medicamento. Hay 
que pensar cuándo es necesario y cómo se debe administrar. 


Tampoco hay una intención de medicalización de la indicación. En la medida en que los farmacéuticos 
tengan otro tipo de formación algunos ya la tienen, serán capaces de intervenir en las correctas indicaciones, 
aunque no del medicamento. Me refiero al momento en que está indicado por alguien que sabe. Cualquiera 
puede aprender a manejar estas cosas. 


En el Parlamento, hace bien poco, el laboratorio Cibeles anduvo despacho por despacho con su vacuna contra 
el HPV que no estaba autorizada por Salud Pública, y generó un problema político. Así que el problema 
existe. Hay quienes hacen promoción no ética. De la Aspirina se dice, entre otras cosas, que es un 
medicamento maravilloso, pero también da hemorragia digestiva, y la Bayer se llena de dinero vendiendo 
pastillitas. Por lo tanto, el monto no es importante. Pero la gente debería saber que se puede morir de una 
hemorragia digestiva por tomar una Aspirina; después podrá optar. 


Otro medicamento que no sé si es de ustedes es Hepamida. Yo lo quiero muchísimo porque soy cirujano, y la 
gente cree que come cualquier cosa, toma Hepamida y está salvada; después la termino operando yo de la 
vesícula. Me parece bárbaro porque yo disfruto haciendo eso, pero deberían saber que si comen cosas que no 
deben y tienen cálculos les va a ir mal, tomen Hepamida o lo que quieran. Nombro dos medicamentos de uso 
común. 


Lo mismo sucede con los suplementos alimentarios. Dos por tres viene gente a la consulta que dice que tiene 
ganas de tomar algún suplemento. ¿Para qué?, si comen. 


Puedo hablar también de las pastas dentales. Aparecen odontólogos algunos que yo conozco diciendo que tal 
pasta es la mejor y que tal otra es la peor. Pero lo que no dicen es que alguien les da dinero, especias, 
etcétera, para hacer eso. Entonces, no es una recomendación médica; es un consejo comercial que no debería 
confundirse con una recomendación médica u odontológica. 


La Española lo voy a decir para ver si Magurno me saca otro comunicado vende a los laboratorios lo que 
indican los médicos para que vean si sus actividades de promoción son efectivas o no. O sea que el conflicto 
existe. 


Los urólogos de este país han viajado por todo el mundo con Viagra y los ginecólogos con otras cosas; les 
pagaban viajes, congresos, lo que fuera, y alguna actividad de divertimento también. No me estoy quejando 
porque los ciudadanos no viajamos; alguno debe haber ligado algún viaje. 


Otra cosa que me parece importante es que la Facultad de Medicina no te hace un examen de tu pureza desde 
el punto de vista de honestidad para darte el título: así hay algunos que cometen delitos y hacen otras cosas 
peores. Yo he visto comercializar cosas por parte de los médicos increíbles; no son la mayoría ni vale la pena 
generalizar. Lo mismo sucede con los laboratorios, pero el problema existe. 


Los laboratorios multinacionales los nacionales tal vez no son empresas muy poderosas; es más, se llevaron 
un Presidente argentino puesto en algún momento. 


La idea es transparentar esta cuestión. Hay algunas objeciones que plantean a los artículos que me parecen 
correctas, por ejemplo, lo que se dijo del término "modesto". En realidad, "modesto" no es un término 
jurídico. Deberían leer la definición de profesionales de la salud. Entre otras cosas, los productos para curar 
heridas se promocionan a los enfermeros y no a los médicos, porque son los que después terminan curando. 
Cuando me refiero a "modesto" hablo de estar acorde a los medios y a la vida que tenga. Yo no puedo hacer 
una enorme y fastuosa fiesta. Seguramente habrá que precisarlo. También se habla de un plazo de quince 
días, etcétera. 


Además, la ley trata de mostrar lo que sí se puede hacer y cómo se puede hacer; no quiere ser prohibitiva, 
pero sí quiere defender a los consumidores y a los usuarios de la salud. 


¿Por qué existen las muestras médicas? Porque es una forma de enganche. Yo sé que el Hospital de Clínicas 
y, en general, la salud pública, no tienen muestras médicas, aunque al Hospital de Clínicas se le podrían dar. 
Pero esa realidad que tiene que ver con que el médico, todos lo hicimos alguna vez lleve las muestras 
médicas y las reparta a sus pacientes, es un hecho que debemos erradicar y no fomentar. En este país no 
debería haber alguien que no tuviera acceso a su medicación, ni por motivos económicos ni porque no 
hubiera medicación. Entonces, no creo que el fomentar la medicación a través de muestras médicas sea lo 
indicado o lo correcto. Los médicos deben estar seguros que trabajan en instituciones que son capaces de 
brindar a sus pacientes los medicamentos necesarios. De todas maneras, si ustedes o cualquier laboratorio 
quiere dar muestras al Hospital de Clínicas, al Hospital Pasteur, a otro o a la policlínica del Cerro, no tendría 
ningún problema, porque institucionalmente sí se puede hacer. Lo que no puede pasar es que ese médico 
enganche al paciente por la marca, lo que también ocurre, porque después vienen a decir: "No porque a mí tal 
marca no me hace tanto bien como tal otra", lo que puede ser verdad o no. 


Entonces, la idea de este proyecto es transparentar la relación. Por eso los que tienen poder de decisión no 
pueden recibir muestras médicas; se trata de transparentar la relación, porque yo no sé hasta dónde esto 
termina influyendo en las decisiones de quien va a comprar. 


En el mundo esto está regulado. Inclusive, la palabra "modesto" la saqué del Código Español. Los decretos 
existen, pero éstos son derogables por otros; además, no se aplican. Entonces, la idea es que una ley, con otra 
fortaleza jurídica, ocupe ese lugar. 


Para terminar, el monto de las multas está acorde con el monto de las empresas. Hay algunas empresas que 
no son nacionales, a las cuales pagar $ 1.500, $ 2.000, $ 3.000 o $ 10.000 no le hacen absolutamente nada. La 
idea es que la multa sea realmente un desaliento. 


Por otra parte, hay algo que ustedes plantearon que no entendí bien, pero que como queda escrito en la 
versión taquigráfica, seguramente lo podamos estudiar en el momento que hagamos el análisis artículo por 
artículo del proyecto. Pero quiero decir que a mí me parece bien que esto no quede exclusivamente en manos 
del Estado, que haya alguien que diga: "No, esto no está bien; hay que darle razón". De lo contrario, se repite 
esa vieja historia de que uno va, reclama, pero como es el Estado, quizá algún día le den bolilla. Por eso 
quizás sea bueno que haya otro, como un tribunal de alzada, que pueda defenderlo. 


Yo creo que esa es la intención del proyecto; no creo que ponga en peligro ni el trabajo de los visitadores 
médicos ni el de las empresas nacionales; al revés, le va a dar mayor transparencia 


En cuanto a las leyendas de la publicación, son naturalmente negociables; no es que dice esto o nada. Puede 
ser eso que ustedes plantean u otra cosa, pero la idea es que nadie termine creyendo en un paraíso artificial. 


Voy a volver al tema de la publicidad de la cardioaspirina. Lo que le están diciendo al señor que se le cae el 
chorizo es: "Comé el chorizo y tomate una cardioaspirina que no pasa nada", y todos sabemos que no es 
verdad. Si te comés el chorizo y tomás una cardioaspirina, igual vas a hacer un infarto. Creo que es una 
cuestión de transparencia. Por eso mismo es bueno que existan normas que establezcan cuáles son los 
eventos y cómo se pueden regular. 


La idea de otorgar becas para la concurrencia a instituciones es que el laboratorio o la empresa que trae 
algunos aparatos, no tenga un vínculo directo con quien después va a indicar los procedimientos. Que la 
institución decida quién va a ir y que lo vea con un panorama de amplitud. 


SEÑOR ANTÍA.- Creo que fuimos bien claros en expresar cuál es nuestra línea de pensamiento. Es 
muy buena esta reunión porque nos permite mostrar lo que somos; es una tarea que permanentemente 
hacemos. Ustedes, que son legisladores y que su misión es defender el bien de la comunidad toda, 
visualizan que estamos frente a un sector de actividad que representa algo que es muy valioso para el 
país. Les acabamos de mostrar números. El 91,5% de las unidades vendidas en el año 2007 fueron 
abastecidas por nuestras empresas; esto es, 85:000.000 de unidades farmacéuticas. Es el fruto de una 
industria altamente competitiva, con una gran atomización en la porción de mercado de las empresas. 
La más importante tiene el 9%. La que yo represento tiene el 1.2% y la que representa el señor 
Scherschener alrededor del 3%. Es decir que la competencia entre nosotros es fuertísima. ¿Qué genera 
eso? Genera inventiva y capacidad para hacer mejor las cosas: genera no solo hacer el mejor producto 
y decir al médico: "Esta cajita que le estoy dejando es mejor por tal cosa y estos son nuestros procesos 
de producción", sino porque de golpe podemos colaborar con las becas, que es mejor que se manejen a 
nivel institucional. De hecho, así se hace, porque lo piden las sociedades científicas y los propios 
hospitales. Puntualmente, por un interés de un médico específico que sabemos que está nosotros lo 
sabemos porque estamos más en el asunto- particularmente interesado para participar de ese congreso 
o actividad, no nos queríamos quedar con la inhibición generada por este proyecto y eventualmente 
con una sanción, cuando el objetivo es que va más allá de lo que es nuestra misión, que es hacer 
productos de calidad, que ayuden a la mejor vida y sobrevida de los orientales. Pero las circunstancias 
nos marcan un nivel de competencia y de inventiva para colaborar, aún "vendiendo" entre comillas 
nuestros productos a instituciones que no sabemos si nos van a pagar. 


Todo eso genera un precio tan bajo del medicamento en Latinoamérica, que nuestra carta de presentación es 
la transparencia del mercado, que habla bien ¿de quien? De nosotros, pero habla bien de los médicos, porque 
los médicos por algo prescriben productos de bajo precio, que no dejan grandes ganancias para ir a grandes 
congresos de ninguna naturaleza. Entonces, nos da la sensación que los datos que el señor Diputado Vega 
Llanes manejaba muchos sabemos que son ciertos, de la vida real son puntuales, pero no hacen a la 
generalidad y por ahí están vinculados a los productos mágicos como decía nuestro colega Scherschener, a 


los productos del futuro este será un tema que el Uruguay y esta Comisión de Salud tendrán que discutir muy 
seriamente, que son los que gozan del monopolio legal de la patente y que se van a vender a precios 
astronómicos. Ahí el Uruguay va a tener que sufrir las consecuencias de haber aceptado ese marco legal que 
no va a tener otra cosa que un incremento enorme del precio del medicamento, lo que ya estamos viendo en 
algunos de los renglones como decía recién Scherschener que compra el Fondo Nacional de Recursos. Quizás 
para ese futuro sea necesario poner un poquito la nariz, y como se dice en materia futbolística, trabajar un 
poquito más fuerte. Ahora, le queremos asegurar que teniendo en cuenta el 91.5% de las unidades que se 
venden, estas empresas, con la tremenda competencia que hay entre sí, generan productos de excelente 
calidad, aceptados y de muy bajo precio. Uno dice ¿qué es bajo? Nuestro precio de salida, pero puede llegar a 
ser insuficiente, entonces le decimos: "Miren lo que dicen las auditoras internacionales: es el más bajo de 
Latinoamérica". Entonces, el problema lo pueden tener en Venezuela, que tienen el precio más alto de 
Sudamérica o en República Dominicana, que tiene el precio más alto de Centro América. ¿Lo tenemos los 
uruguayos el problema? 


Por lo tanto, creemos lo decimos con el mayor respeto, señor Diputado que el concepto de conflicto es más 
bien de alguna película de cine que hemos visto, donde se muestran las grandes operaciones de la industria 
farmacéutica para sacar esos productos que después vienen con la protección de que no tienen competencia 
por muchos años y que generan enormes beneficios. Esa no es la realidad del Uruguay, no es la realidad de 
nuestras empresas. 


Además, hay que quebrar una lanza por los uruguayos que trabajan en las comisiones compradoras de 
medicamentos, porque hacen de tripas, corazón, con los pocos presupuestos que tienen. Los funcionarios 
públicos están sometidos a los alcances de la ley anticorrupción; de modo que allí ya hay un resguardo. En 
cuanto a los funcionarios privados, acá hay médicos del interior del país que saben el esfuerzo que hacen las 
instituciones del interior en este sentido, y bastante barato que cobran; aclaro que de los precios que dimos, 
los más bajos corresponden a ellas. Esto es así porque defienden tremendamente a sus cooperativas. Eso lo 
pueden hacer porque defienden su interés y porque estamos nosotros en plena competencia, ofreciendo 
productos accesibles y al alcance. 


De modo que, en general, lo que queríamos era rebatir el criterio de conflicto, porque creemos que, al día de 
hoy, no está planteado. En el Uruguay el terreno es otro. Eso se da gracias a la fuerte presencia de nuestra 
industria y de la limpieza de los procesos de compra. Como dijo el licenciado Scherschener, 1.080 o 1.090 
ítems se venden por precio y los otros, tienen algún elemento de esos difíciles de medir, que vuelcan la 
balanza a favor de uno u otro producto; seguramente, en esta Comisión se ha hablado de varios de estos casos 
en otras circunstancias. 


También entendemos que lo dispuesto en varios artículos del proyecto ya está previsto en los decretos. Este 
es un problema de la Dirección General de la Salud; habría que llamar al Director General para preguntarle 
en qué medida está cumpliendo con las normas que rigen la República. El hecho de que haya propaganda 
engañosa en la televisión es de estricta responsabilidad de quienes deben controlar. Los decretos dicen que 
esos spot publicitarios y aun la literatura médica que se le presenta al médico deben ser regulados por la 
Dirección General de la Salud. Lo que pasa es que el funcionamiento de los estamentos inspectivos de Salud 
Pública está funcionando realmente en forma deficitaria, por utilizar un término. 


De modo que, vigilando esos aspectos, no habría mucho para avanzar. Si ustedes nos preguntan qué es lo que 
más resistimos de todo esto, podríamos decir que ir contra la muestra médica es ir contra la accesibilidad. 
Claramente lo decimos: el médico nos pide la muestra médica. El médico nos la pide porque no puede 
solucionar el problema del polimedicado. En su esquema mental sabe que Rosita o María es diabética, 
hipertensa y tiene hiperuricemia, y como la pobre señora debe tomar cinco cajas distintas, con esto de algún 
modo le soluciona la vida, cumpliendo un rol social. 


Entonces, quedar expuestos por un proyecto de ley a ser penados por eso, que más que publicidad es un acto 
de generosidad de las empresas, nos parece un extremo; además, no debería darse. 


La letra dice como acaba de mencionar el señor Diputado que los productos deben ser accesibles, pero la 
realidad marca que no es así. La realidad marca que se le terminó el cupo al Hospital Maciel, y ese producto 
no se repone, por ejemplo, hasta el día 3 del mes siguiente. Además, la realidad marca otras cosas 
administrativas. Tenemos un sistema de venta centralizado en el que hay un único ganador. Este es un tema 
que hay que revisar porque de repente gana una empresa mediana como la nuestra, que debe abastecer a todo 


el estamento público y, por ahí, no le da la nafta para aguantar la embestida de algunos productos que se 
utilizan, por ejemplo, cuando hay alguna epidemia concreta, ya que el segundo no puede entregar, tu 
responsabilidad es entregar todo, pero cumplir y hacerlo a lo largo y ancho de la República se hace difícil. 


Entonces, cuando no hay producto, las muestras médicas también ayudan. Es un dato de la realidad. 
Inclusive, han ayudado a empresas que estuvieron al borde de la quiebra. Nos decían: "Por favor, mandame 
algo", y nosotros le dábamos porque, al final, todos somos de carne y hueso. Los pedidos son permanentes. 
Nos llaman y nos preguntan cómo solucionar determinadas situaciones. 


Entonces, desde la óptica de nuestras empresas, que abastecen estos productos, que generan precios 
competitivos y que son la gran masa de lo que hoy se consume en el país, no habría dificultades. Quizás haya 
que pensar en prevenirse de cosas que puedan llegar a ocurrir e ir mirando más en lo que ocurre en el cine y 
en esos otros mercados, donde además no está algo que para nosotros es el valor máximo. Aparte de los 
valores que se han señalado acá, debemos mencionar el que para nosotros es el valor máximo: por algo 
ocupamos los primeros índices de transparencia del mundo y de la región. Esa transparencia la hacemos 
nosotros, los actores, todos los uruguayos y, en este caso, quienes ofertamos, quienes compran en 
representación de las instituciones privadas o públicas y los consumidores. 


Es cuanto tenemos para decir. Si podemos agregar algún otro elemento, lo haremos con mucho gusto. 


Muchas gracias a todos por escucharnos. 


SEÑOR SCHERSCHENER.- Creo que la iniciativa tiene dos partes. Una de ellas refiere a la 
regulación de propaganda, de impresiones; eso está en Salud Pública, y hay que aplicarlo. En cuanto a 
la otra parte, reitero: nadie da de más si no tiene un beneficio. El Estado va a comprar cada vez más 
productos con patente, productos caros, productos que no están con patente pero son caros. Creo que 
en esto debería hacerse el esfuerzo por controlar mejor el gasto. Más allá de ponernos a definir qué es 
más modesto o menos modesto, cuando el Estado vaya a comparar, que lo haga claramente. 


SEÑOR GALLO CANTERA.- Quiero hacer una consideración con respecto a las muestras. 


Sé que para la propaganda del medicamento es importante entregar las muestras. Si bien hay un déficit en el 
sistema de salud en cuanto a la accesibilidad de algunos pacientes, creo que las muestras gratis no favorecen 
absolutamente a nadie. Digo esto, entre otras cosas, porque no todos los laboratorios las dan; cada vez se 
entregan menos muestras gratis. ¿Saben a quién le sirve esto? Al propio médico; tiene una farmacia 
individual para su propio consumo y no para el paciente. 


Además, en general no digo que todos los laboratorios lo hagan, en las muestras gratis los medicamentos no 
vienen completos; en general, en lugar de un blíster con doce pastillas, las muestras gratis traen dos. O sea 
que no sirve para empezar un tratamiento que después deberá costear el paciente. En realidad, el paciente que 
va a hacer uso de ese medicamento no va a tener la disponibilidad económica para poder acceder a él en la 
farmacia. 


No me niego totalmente a la muestra gratis pero tampoco podemos decir que son una panacea y solucionan 
problemas a los médicos y a las instituciones. Yo sé que los laboratorios nacionales han contribuido 
fuertemente en el Hospital de Clínicas y en muchas instituciones y que siempre han tenido, a diferencia de 
otros laboratorios internacionales, determinadas actitudes que valoramos. 


Simplemente, quería decir esto con respecto a las muestras gratis: no son lo que uno pensaría que son. La 
realidad uno como médico lo vive todos los días demuestra que no es así. Uno está esperando que venga un 
visitador para su propio abastecimiento y para el de su entorno familiar, pero no para entregarle un 
medicamento a doña María, etcétera; me parece que en el total, ese es el porcentaje menor. 


SEÑOR ASQUETA.- Saludo a los representantes de los Laboratorios Nacionales y les pido disculpas 
por llegar tarde; algunos compromisos en el Palacio se prolongaron. 


Solo voy a dar algunas opiniones ya que la discusión del articulado del proyecto de ley la hará la Comisión 
en forma interna. 


En primer lugar, quiero destacar la relevancia de que se discuta el tema del medicamento, si es que le 
tenemos que poner algún título a la cuestión de la protección del consumidor. Como bien dice el artículo 1* 
del texto que estamos discutiendo, hay que dar marcos normativos oportunos a algunos elementos que hacen 
a este tema. Vaya que el medicamento hace a lo que en nuestro país será un futuro sistema de salud, con el 
nombre que se lo quiera llamar; hoy se llama Sistema Nacional Integrado. Concretamente, vamos rumbo a 
que en los próximos quince o veinte años en nuestro país haya verdaderos cambios en el sistema sanitario, ya 
sea por una forma o por otra, por nuevos o por los actuales marcos normativos. Cuando hablamos de 
medicamentos, nos estamos refiriendo a un tema que probablemente para los sistemas de salud implica costos 
elevadísimos, tanto para los prestadores del sistema como para los usuarios individuales. Coincido con el 
doctor Antía cuando manifiesta que en un futuro se van a tener que abordar en forma emergente algunos de 
los temas con respecto a patentes y demás en los cuales nuestro país ya está hoy y va a estarlo aún más 
profundamente por los avances científicos y tecnológicos en una enorme desventaja de costos, que en 
algunos casos va a ser imposible que sean absorbidos. Eso va a ocasionar que muchos uruguayos pierdan su 
salud y otros la vida, por la imposibilidad de acceder a algún tipo de tratamiento que no es el que brindan los 
laboratorios nacionales. 


Entonces, está muy bien que discutamos el marco normativo me parece muy productivo todo esto y solo 
quiero hacer alguna reflexión. 


Hemos manifestado un poco por encima para que ya vaya constando en la versión taquigráfica que este 
proyecto contiene algunos elementos valiosísimos, que al día de hoy se podrían estar cumpliendo 
perfectamente siguiendo el marco jurídico normativo que tiene nuestro país. Se han mencionado aquí lo 
hemos hablado con el actual Director General de la Salud, tanto en forma pública en la Comisión como en 
encuentros privados en audiencia que hemos solicitado por estas preocupaciones que tenemos como 
legisladores, pero también por nuestra experiencia médica de más de dieciocho años, algunos elementos que 
perfectamente pueden ser controlados o cumplidos al día de hoy y que ¡vaya si nos pueden preocupar! Es 
más: a poco de ingresar a la Comisión, nuestro colega y amigo, el señor Diputado Vega Llanes, ponía el 
ejemplo de cómo se publicita en televisión un producto farmacéutico. Es uno de los ejemplos muy malos en 
lo que tiene que ver con la educación del público, la concientizacion y el uso adecuado de los medicamentos. 
Si algo mal se quiere hacer en prevención cardiovascular es, por ejemplo, exponer a la gente a que vea eso; 
ese es uno de los excelentes mecanismos. 


Redondeando: se podría hacer mucho. Lo hemos dicho en estos ya casi cuatro años que tenemos aquí, en esta 
Cámara. Estudiando los marcos normativos, vemos que hay mucho que se puede hacer. 


La segunda reflexión es como legislador, pero también como médico que trabaja en el interior desde hace 
dieciocho años. Me voy a permitir discrepar sanamente sé que no va a generar aquí polémica con mi colega y 
amigo Diputado Gallo Cantera, pero puede tener que ver con realidades diferentes de sitios diferentes. O sea 
que quizás la polémica no sea de fondo, sino de forma. 


En cuanto a quienes trabajamos en lo que son la inmensa mayoría de los pueblos del interior de ese interior 
en el que las ciudades más grandes tienen entre dieciocho mil o veinte mil habitantes, las pequeñas, cinco mil 
u ocho mil y los pueblitos satélites las rodean, creo interpretar a los colegas que se mueven en el ámbito de lo 
que es la medicina general, la medicina de todos los días, del contacto cotidiano, o la cirugía general y 
algunas especialidades, si digo que si no fuera por el recurso de la muestra médica, sería más complicado 
aún. A veces los médicos debemos hacer verdaderas ingenierías con esa muestra médica con la que tanto 
hemos trabajado, y sin ellas muchísimos pacientes no hubieran recibido nunca tratamiento para algunas 
patologías. Se me ocurre una muy menor; me refiero a esas micosis profundas y de tan difícil tratamiento que 
son tratadas con medicamentos que se usan una vez a la semana. Los médicos aquí presentes sabemos a qué 
nos referimos. Esos tratamientos son inaccesibles en los centros de ASSE; allí nunca existió ese tipo de 
tratamientos y difícilmente hubieran sido realizados en pacientes de la salud pública si no hubiéramos tenido 
esas muestras en nuestras vitrinas. Hablo de vitrinas porque todavía los médicos del interior siguen teniendo 
algún lugar en el que guardan sus medicamentos. Aunque no tengan el consultorio particular, tienen 
medicamentos en alguna vieja vitrina. 


Recuerdo mi experiencia atendiendo, durante años, una vez en la semana la consulta particular; la vieja 
consulta particular del médico. Si algunos de los colegas legisladores tienen esa consulta particular 
recordarán semanas enteras en las que no cobraron ninguna consulta. Es que la consulta particular en el 


interior es la de las tres "p": los pobres, los parientes y la tercera no la voy a decir porque no quiero que 
quede registrada en la versión taquigráfica. Eso se repite hasta el día de hoy en el interior. Seriamente, quiero 
decir que hay enfermedades de lo más comunes, pero de lo más complejas para los pacientes, como las 
enfermedades hematológicas, muy simples para quienes tenemos acceso a un sistema aceitado, pero que son 
de casi imposible tratamiento en Salud Pública. También está el caso de enfermedades respiratorias. Durante 
años tratamos una enfermedad muy común que todos van a conocer: el asma. Éramos el médico del pueblo 
que trataba a los asmáticos. Y hubiera sido extraordinariamente difícil el control adecuado de pacientes, casi 
todos ellos de Salud Pública, si no hubiéramos tenido el concurso, muchas veces auxiliatorio, de esa muestra 
médica que en cantidades superlativas provenían sobre todo de laboratorios nacionales y no multinacionales. 
También comprobamos allí, muchas veces, las calidades. Para los médicos jóvenes nos venía como un mito 
eso de que era infinitamente mayor la calidad del producto fabricado por laboratorios pertenecientes a las 
multinacionales, pero a fuerza de sangre y de sufrimiento de la gente fuimos comprobando luego lo 
aplicamos en nosotros mismos y en nuestras familias que muchas veces la calidad del producto del 
laboratorio nacional era realmente más que suficiente. No tengo ningún mecanismo objetivo para comparar y 
decir cuál era mejor o peor, pero sí suficiente para un adecuado tratamiento. 


Entonces, muy lejos está de nuestro interés discutir si sirven o no el visitador, la muestra gratis o debatir lo 
que hace o no un laboratorio. Muy pocas veces a algunos de los médicos con los que todos los días 
trabajábamos en años de policlínicas médicas en años de contacto con la gente; lo voy a decir para que conste 
en la versión taquigráfica nos pudo influenciar el producto de un laboratorio que nos dejara más o menos 
muestras que otro. Está llena la experiencia de muchos médicos del interior de recuerdos en los cuales los 
visitadores vienen y trasmiten muy poca propaganda, porque lo que hacen es llenar bolsas, conversando de 
fútbol a veces y dejárselas al médico. No creo que ningún visitador vaya a perder el trabajo por esto que 
estoy diciendo. El valor era utilitario en el sentido de que sabían que ese producto era de primera necesidad, 
que se estaba necesitando, y también que el médico que tenía adelante no precisaba un discurso de quince 
minutos de ese tiempo que no tenemos promocionando por centésima vez las bondades de ese producto. El 
llenado de la bolsa no era otra cosa que tratar de destinar ese producto a quien luego lo iba a requerir. Es más: 
a veces es con nombre y apellido porque en muchas ocasiones el visitador conoce el paciente al que va 
destinado ese medicamento, que es aquel paciente de la Salud Pública por quien, muchas veces, nosotros le 
pedimos. 


Entonces, creo que esos elementos los tendremos que tener en consideración cuando hablemos de estos 
temas, porque somos lo que somos, tenemos el sistema que tenemos, y con las inamovilidades, con las 
inercias que tienen muchas veces los estamentos de nuestro país, se va a demorar años -por más que los 
sistemas normativos se implanten, cambien o escribamos leyes- en cambiar algunas realidades. Y como no 
somos ni ucranianos ni chilenos ni estadounidenses ni australianos, sino que somos uruguayos, creemos que 
algunos de los temas que parecen idiosincráticos, tendríamos que pensar muy bien en cómo procesarlos. 


Nada más. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos su visita y estaremos en contacto. 


(Se retiran de Sala los representantes de la Asociación de Laboratorios Nacionales) 


El señor Diputado Trobo hizo un planteo en la última sesión con respecto a que la Comisión diera 
preferencia a la consideración del proyecto de ley sobre protección del derecho a la vida, que hizo suyo 
en base al planteo que hizo un visitante, el doctor Montano. 


Yo quedé comprometido para incluirlo en el orden del día de hoy a fin de resolver al respecto. Creo que es un 
proyecto importante que debemos considerar en algún momento, pero que tiene el mismo orden de prioridad 
que otros tantos asuntos. 


SEÑOR SÁNCHEZ CAL.- Me enteré por la prensa que algún sector oficialista estaría dispuesto a 
plantear algo de eso, con las modificaciones de orden porque no va a ser el mismo proyecto de ley que 
vetó el señor Presidente de la República. Se me ocurre que si es así, pienso que el compañero Trobo 
tiene todo el derecho del mundo de hacer un planteamiento de ese tipo también. Por lo tanto, yo no 
tengo ningún inconveniente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Yo no planteo que no se trate sino que afirmo que no le voy a dar prioridad 
absoluta. El señor Diputado quería que encabezara la lista de todos los proyectos de ley que tiene la 
Comisión, como el referido a la diabetes, a los medicamentos, etcétera. 


SEÑOR SÁNCHEZ CAL.- ¿Y si nos da una semana para hablarlo con el señor Diputado Trobo a fin 
de decirle que tenemos proyectos anteriores que son muy importantes y que la Comisión debe aprobar 
a la brevedad? ¿Qué le parece? 


SEÑOR PRESIDENTE.- Perfecto. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Yo estuve dos semanas de licencia y pensé que hoy venía el señor 
Diputado Trobo a hacer el planteo, que luego iba a ser discutido. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Ya vino. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Tal vez, incurrí en el error de no leer la versión taquigráfica de la 
sesión anterior. 


Creo que es acertado lo que dijo el señor Presidente, que se trata de un proyecto muy importante, porque es 
un tema muy sensible, pero que el orden de prioridades habría que discutirlo. Pienso que esto habría que 
hacerlo cuando el señor Diputado Trobo se reintegre de su licencia. En ese sentido, me afilio a lo que decía el 
señor Diputado Sánchez Cal en cuanto a conversarlo con el señor Diputado Trobo y traer una postura a la 
Comisión. 

SEÑOR SÁNCHEZ CAL.- Sería interesante que el Secretario de la Comisión elevara a los Diputados 
blancos los proyectos de ley que están en carpeta y listos a aprobarse a la brevedad, para manejarnos 


con el señor Diputado Trobo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Muy bien. Hemos resuelto este tema, de modo que podemos suspender la 
versión taquigráfica. 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica) 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


